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Résumé // Abstract

Introduction - En France, le tabagisme connait une baisse, a I'exclusion des 65-75 ans dont la prévalence
demeure autour de 10%. C’est I'une des principales causes de morbi-mortalité a cet age. Ce travail explore
les connaissances, attitudes et pratiques de professionnels de santé franciliens face a la consommation et
le sevrage tabagique des plus de 65 ans.

Matériel et méthode - Il s’agit d’'une étude observationnelle transversale réalisée en 2019 par passation
d’un questionnaire aupres de 300 médecins, infirmiers et pharmaciens libéraux franciliens. Lanalyse repose
sur une approche univariée et multivariée.

Résultats — Les connaissances varient selon la profession et I’age. Les pharmaciens obtiennent le meilleur
score, qui baisse avec I'age. Ces différences n’apparaissent pas dans le modéle multivarié. Les attitudes sont
significativement différentes suivant la profession. Les pharmaciens ont un meilleur score ainsi que les pro-
fessionnels ayant suivi une formation, les hommes, les non/ex-fumeurs. Le modele multivarié confirme la diffé-
rence suivant la profession et le suivi d’une formation. Les pratiques varient significativement selon la profession.
Les médecins ont le meilleur score. Le suivi d’'une formation et ’dge augmentent le score. Le modéle multivarié
confirme ce poids professionnel des médecins et celui d’'une formation et la met en évidence pour I'exercice
en quartier prioritaire.

Discussion-conclusion - Les professionnels interrogés ont des connaissances sur la prise en charge taba-
gique des personnes agées qu’ils considerent comme une de leur mission. Toutefois, ils semblent manquer de
confiance en leurs capacités a gérer une telle prise en charge. La formation est indispensable pour améliorer
les pratiques.

Introduction - In France, smoking is declining, except among 65-75 year-olds where the prevalence remains
around 10%. It is one of the main causes of morbidity and mortality in this age group. The present study explores
the knowledge, attitudes and practices of healthcare professionals in the lle-de-France region regarding smoking
and smoking cessation in the over 65s.

Material and method - This is a cross-sectional observational study carried out in 2019 by means of a ques-
tionnaire sent to 300 private doctors, nurses and pharmacists in the lle-de-France region. The analysis was
based on a univariate and multivariate approach.

Results - Knowledge varied according to profession and age. Pharmacists obtained the highest score,
which decreased with age. These differences did not appear in the multivariate model. Attitudes were
significantly different by profession. Pharmacists showed a better score, as did trained professionals, men,
and non-/ex-smokers. The multivariate model confirms the difference according to profession and educa-
tion. Practices varied significantly by profession, with physicians showing the highest score. Training and
age increased the scores. The multivariate model confirms the professional weight of doctors and training,
supporting the implementation of programmes in priority neighbourhoods.

Discussion-Conclusion — The professionals interviewed have knowledge about treating tobacco use among
the elderly, which they consider to be one of their missions. However, they seem to lack confidence in their ability
to manage such care. Training is essential to improve practices.

Mots-clés : Tabagisme, Personnes agées, Dépendance, Sevrage, Professionnels de santé
// Keywords: Smoking, Elderly, Addiction, Smoking cessation, Health professionals
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Introduction

En France, le tabagisme demeure une probléma-
tique centrale de santé publique. Responsable de
75 000 déces annuels, i.e. 13% de I'’ensemble des
déces enregistrés, la consommation de tabac est la
premiére cause de mortalité évitable'. Sur le plan de
la prévalence, la situation s’est améliorée au cours
des derniéres années, passant de 30,0% en 2000
a 25,5% en 2020, malgré un léger rebond observé
en 20202. Néanmoins, le tabagisme évolue différem-
ment selon les classes d’ages : en 2019, on estimait
sa prévalence a 9,0% chez les femmes agées de
65 a 75 ans et a 10,4% chez les hommes du méme
age, sans changement depuis plusieurs années?.

Si cette prévalence chez les plus de 65 ans apparait
comme faible comparativement aux autres classes
d’age, elle reste importante pour une population
trés concernée par ses meéfaits. En effet, les plus
de 65 ans voient se réaliser les conséquences de
leur tabagisme : la littérature estime que 70% des
déces attribuables au tabac surviennent chez les
plus de 60 ans®. A 70 ans, 81% des hommes et
87% de femmes non-fumeurs sont encore vivants,
contre 55% des hommes fumeurs et 68% des
femmes fumeuses. A 80 ans, cet écart est encore
plus marqué*.

Les conséquences du tabagisme vont au-dela
d’une mortalité prématurée. Sur le plan cognitif,
plusieurs études montrent que les personnes agees
fumeuses présentent des résultats inférieurs aux
non-fumeurs®®, un déclin des fonctions cognitives
plus rapide a &ge égal, ainsi qu’un risque accru de
développer une maladie d’Alzheimer”8. De méme, le
risque de survenue d’une insuffisance cardiaque est
corrélé a la persistance du tabagisme chez le sujet
agé?®. Le tabagisme est aussi un facteur de risque de
mortalité postopératoire en chirurgie cardiaque chez
le sujet 4gé, avec une mortalité de 14,8 versus 2,1%
chez les non-fumeurs (p<0,001), du fait des complica-
tions respiratoires, significativement plus fréquentes
chez les fumeurs '

Les représentations de ces professionnels vis-a-vis
du tabagisme des plus de 65 ans méritent d’étre
documentées. Lobjectif de ce travail est d’explorer
les connaissances, les attitudes et les pratiques de
professionnels de santé libéraux (infirmiers, phar-
maciens d’officine et médecins) d’lle-de-France, en
rapport avec la consommation de tabac et le sevrage
des adultes agés de plus de 65 ans.

Matériel et méthode

Une enquéte transversale a été menée auprés d’un
échantillon représentatif de 300 professionnels de
soins primaires exercant en libéral en lle-de-France
(médecins généralistes et/ou spécialistes, infirmiers
et pharmaciens). La représentativité de I’échan-
tillon vis-a-vis de la population des professionnels
de santé franciliens a été assurée par la méthode
des quotas, en tenant compte des caractéristiques
des répondants au fur et a mesure de la réalisation
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de I'enquéte. Au total, 100 pharmaciens, 100 infir-
miers et 100 médecins ont été interrogés par télé-
phone sur leur lieu de travail entre le 23 septembre
et le 4 octobre 2019.

Le questionnaire utilisé (annexe) a été adapté de celui
d’une étude similaire réalisée en Angleterre™ par
un comité scientifique composé d’experts en santé
publique, de gériatres et de représentants des ordres
professionnels (médecins, pharmaciens et infirmiers).
Ce questionnaire (29 questions) visait a évaluer les
connaissances, a travers 10 questions pour lesquelles
deux propositions (« vrai » ou « faux ») étaient propo-
sées dont une seule était valide, les attitudes définies
comme « |'état d’esprit des professionnels envers
cette problématique, fortement liée a ses connais-
sances ou représentations sur le sujet », a travers
12 affirmations pour lesquelles une échelle de
Likert 2 4 modalités allant de « tout a fait d’accord »
a « pas du tout d’accord » était proposée, et enfin les
pratiques, a travers 7 questions pour lesquelles une
échelle de Likert a 4 modalités allant de « toujours » a
« jamais » était proposée. Les échelles de Likert ont
été utilisées afin de permettre aux individus de donner
une réponse au plus proche de leur ressenti, puis
certaines modalités comme « tout a fait d’accord » et
« plutét d’accord » ou « toujours » et « souvent » ont
été regroupées pour I'analyse des résultats. Chacune
des 29 questions appelait une réponse considérée
comme exacte a dire d’expert. Ces questions fermées
et a choix multiples ont permis d’explorer les diffé-
rentes dimensions de la dépendance au tabac et son
traitement chez les personnes agées. Des questions
supplémentaires portaient sur les caractéristiques
sociodémographiques des répondants (age, sexe,
profession, lieu d’exercice), leur statut tabagique
actuel (fumeur, non-fumeur ou ex-fumeur de ciga-
rettes, durée du tabagisme...) et leur participation
déclarée a des formations en tabacologie et/ou
gériatrie, quelles qu’elles soient.

Analyses

Les scores connaissances, attitudes, pratiques et
le score total ont été calculés a partir des réponses
des participants au questionnaire. Pour les réponses
relatives aux connaissances, une réponse correcte
valait 1, tandis qu’une réponse incorrecte valait 0.
Pour I'attitude et les pratiques, une réponse concor-
dant avec les attendus du comité scientifique valait 1,
et une réponse discordante valait 0. Le score total
pouvait étre compris entre 0 et 29 et composé de la
fagon suivante : connaissances 0 a 10, attitude 0 a 12,
et pratiquede 0 a 7.

Les caractéristiques et les réponses des répondants
ont été décrites a I'aide de mesures de position
et de dispersion (moyenne, écart-type, minimum
et maximum) pour les variables numériques et
des effectifs et proportions en pourcentage pour
les variables catégorielles. Pour les analyses, les
non-fumeurs regroupaient les ex-fumeurs et ceux
n’ayant jamais fumé. Des tests de Chi2 et d’Anova
ont été utilisés pour comparer les caractéristiques
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des répondants en fonction des professions. Des
analyses univariées ont été réalisées pour étudier
les facteurs associés a de meilleurs résultats. Les
tests Anova et Kruskal-Wallis ont été utilisés pour
les variables catégorielles comportant plus de
2 modalités (profession par exemple), les tests de
Student et Mann-Whitney pour les variables catégo-
rielles a 2 modalités (sexe par exemple) et les corré-
lations de Pearson et Spearman pour les variables
numériques comme I'dge. Les facteurs ont été
considérés comme statistiquement significatifs si la
valeur p était inférieure a 0,05. Les facteurs associés
a de meilleurs résultats ont également été étudiés
dans une analyse multivariée utilisant la régression
de Poisson. Les résultats ont été rapportés avec le
ratio de taux d’incidence (IRR) et les intervalles de
confiance a 95 % (IC95%). Toutes les analyses statis-
tiques ont été réalisées a l'aide de R Studio 1.4.11083.

Résultats

Les professionnels de santé libéraux franciliens, inter-
rogés sur leurs connaissances, attitudes et pratiques
en lien avec le tabagisme des plus de 65 ans, se
composent majoritairement de femmes (57,7%),
d’age moyen 53 ans, non-fumeurs (85,3%). Une
minorité d’entre eux exercent dans un quartier prio-
ritaire de la politique de la ville (11,6%). Parmi les
100 médecins interrogés, on compte autant de géné-
ralistes que de spécialistes (51 vs 49%). Concernant
les ex-fumeurs, les 3/4 ont arrété de fumer depuis
plus de 5 ans. Considérant les formations complé-
mentaires, 23% des professionnels en ont suivi une
en gérontologie et/ou tabacologie. La gérontologie
est la formation la plus réalisée (46,4%) suivie de la
tabacologie (33,3%). Une minorité des répondants
est formée aux deux (20,3%) (tableau 1).

Tableau 1

Dans I’échantillon, le score total obtenu au question-
naire est compris entre 2 et 28/29. Le score moyen est
de 18,4 (médiane a 19 ; tableau 2). Prés de 20% des
professionnels ont obtenu un score inférieur a 14,5
(correspondant a la moitié des points). Deux tiers
des professionnels (66,7%) pensent que les fumeurs
agés sont moins enclins a arréter de fumer que les
jeunes. Par ailleurs, seuls 64,3% des répondants
savent qu’il n’y a pas de risque a proposer une
substitution nicotinique a une personne agée (PA)
et 43,3% qu’un bref conseil de sevrage n’est pas
moins efficace que des conseils plus intensifs pour
les aider a cesser de fumer.

Le score de connaissances s’étend de 1 a 10 (moyenne
a 6,7/10 ; tableau 2). Il varie significativement selon la
profession (pharmaciens 7,3/10 en moyenne, infirmiers
6,6 et médecins 6,2, p<0,001) et I'age (score diminuant
avec I'age, corrélation -0,260, p<0,001) (tableau 3).
Ces différences ne sont pas retrouvées significatives
dans le modéle multivarié (tableau 4).

Alors que plus de 8 professionnels sur 10 (82,7%)
pensent avoir une connaissance suffisante des avan-
tages de I'arrét du tabac chez les PA pour en discuter
avec elles et que prés des 3/4 (74,3%) leur parlent
facilement de leur comportement vis-a-vis du tabac,
seuls 2/3 (68,0%) des professionnels pensent avoir
une connaissance suffisante des propositions théra-
peutiques disponibles pour le sevrage des fumeurs
agés et 61,0% pensent que le soutien réel d’une
démarche d’arrét chez la PA releve d’un spécialiste.
Par ailleurs, 37,7% considerent que fumer est I'un des
rares plaisirs que les PA ont a leur disposition.

Le score d’attitudes varie de 1 a 12 (moyenne : 8,8/12 ;
tableau 2). Une différence significative est observée
selon la profession (pharmaciens 9,9/12 en moyenne,
meédecins 8,4 et infirmiers 8,2). Cette différence existe

Caractéristiques des professionnels de santé libéraux interrogés. Enquéte CAPZEROTABAG, ile-de-France, 2019

Sexe, n (%)
Homme | 127@23% |
Femme | A7367,7%) |

Age (années), moy (DS) [min-max]

| 53(12,3)[25-84] | 50,1(9,5)[29-70] | 47.8(11,6) [27-69] | 61(11,6)([25-84] |

Exercice dans un quartier prioritaire***, n (%)

Ou | 320116%) |
Réalisation d'une formation complémentaire, n (%)

Pas de formation 231 (77%)

Au moins 1 formation 69 (23%)
Statut tabagique, n (%)

EISZ;‘-L:‘T;[QL gl‘ayant jamais fumé 256 (85,3%)
Fumeur 44 (14,7%)

22 (22%)
78 (78%)

17 (17,9%)

71 (71%)
29 (29%)

76 (76%)

24 (24%)

| 49u9%) | 56(6%) | <0001
| 51(1%) | 44(an) |
<0,001**
| 7@sw | 8@w | 0055
76 (76%) 84 (84%) 0,088*
24 (24%) 16 (16%)
92 (92%) 88 (88%) 0,004*
8 (8%) 12 (12%)

DS : déviation standard ; * Chi2 ; ** Anova ; *** Information non disponible pour 23 des professionnels interrogés qui ont répondu ne pas savoir
s'ils exergaient dans un quartier prioritaire, soit 5 chez les infirmiers, 7 chez les pharmaciens et 11 chez les médecins.
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également avec le suivi d’au moins une formation
complémentaire (9,6 vs 8,6), le sexe (hommes : 9,2
vs femmes : 8,6) et le statut tabagique (ex ou non-
fumeurs : 9 vs fumeurs : 8) (tableau 3).

Le modéle multivarié confirme la différence signifi-
cative selon la profession, mais uniquement pour
les pharmaciens versus les infirmiers (IRR: 1,18,
IC95%: [1,06-1,31]), et suivant la réalisation d’au
moins une formation complémentaire (1,11 [1,01-1,22])
(tableau 4).

Tableau 2

Scores aux différentes parties du questionnaire.
Enquéte CAPZEROTABAC, fle-de-France, 2019

Connaissances 6,7 (1,7) (1-10)
De 0 a 10 points

Attitudes 8,8 (2,6) (1-12)
De 0 a 12 points

Pratiques 2,8(2,2) (0-7)
De 0 a 7 points

Total 18,4 (4,7) (2-28)
De 0 a 29 points

DS : déviation standard.

Tableau 3

Concernant la formation, il est possible de décrire
un gradient avec un score moyen de 8,6/12 pour
les professionnels sans formation complémentaire,
8,8 pour ceux formés en gérontologie, 10,2 pour ceux
formés en tabacologie et 10,7 pour ceux ayant validé
les deux.

En pratique, moins d’un professionnel sur deux (44,7%)
demande régulierement aux PA leur statut taba-
gique, et 1/3 (35,0%) le note dans le dossier clinique.
La motivation des fumeurs agés a I'arrét est régulie-
rement évaluée par 35,3% des professionnels. Les
conseils brefs sont régulierement donnés par 60,7%
des répondants et les avantages de l'arrét réguliere-
ment discutés par seulement la moitié (51,0%).
Seuls 47,7% des professionnels fournissent réguliere-
ment un soutien lors du sevrage.

Le score de pratiques est le moins bon. Il s’étend
de 0 a 7/7, moyenne a 2,8/7, et plus d’'un quart des
répondants (26%) a un score nul (tableau 2). Une
différence significative des scores est retrouvée
selon la profession (médecins 3,8/7 en moyenne,
infirmiers 2,7 et pharmaciens 1,9). Cette différence
apparait également avec la réalisation d’au moins une
formation complémentaire (3,4 vs 2,6) et 'age (score
augmentant avec I'age, corrélation de 0,119, p<0,040)
(tableau 3).

Analyses univariées des scores aux différentes parties du questionnaire en fonction de facteurs sociodémographiques.

Enquéte CAPZEROTABAC, ile-de-France, 2019

Profession

Infirmier 6,6 (1,6) [2-10] <0,001* 8,2 (2,5) [2-12] <0,001% 2,7 (2) [0-6] <0,001%
Pharmacien 7,3 (1,4) [5-10] 9,9(1,9 [2-12] 1,9 (1,9) [0-6]

Médecin 6,2 (1,8) [1-10] 8,4 (3,1) [1-12] 3,8 (2,4) [0-7]

Sexe

Homme 6,7 (1,8) [1-10] 0,915 9,2 (2,5)[1-12] 0,026° 2,8(2,2) [0-7] 0,8625
Femme 6,7 (1,6) [1-10] 8,6 (2,7) [1-12] 2,9 (2,3) [0-7]

Exercice dans un quartier prioritaire

Non 6,7 (1,7) [1-10] 0,688% 8,9 (2,6) [1-12] 0,5978 2,7 (2,2) [0-7] 0,0848
Oui 6,8 (1,4) [3-10] 9,2 (2,3) [2-12] 3,5 (2,2) [0-6]

Réalisation d’une formation complémentaire

Non 6,7 (1,8) [1-10] 0,186% 8,6 (2,7) [1-12] 0,0048 2,6 (2,2) [0-7] 0,008%
Oui 6,9 (1,4) [3-10] 9,6 (2,1) [2-12] 3,4 (2,2) [0-7]

Statut tabagique

2'3';;“,?":]‘;; 6,8 (1,7) [1-10] 0,109* 9(2,6)[1-12] 0,026% 2,9(2,3) [0-7] 0,2245
Fumeur 6,3(1,7) [2-9] 8(2,9) [2-12] 2,4 (2,1) [0-6]

Age

-0,260

<0,001**

-0,052

0,373

0,119

0,040t

DS : déviation standard. * Anova ; * Kruskal-Wallis ; * Student ; $ Mann-Whitney ; ** Pearson ; 1t Spearman.
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Tableau 4

Analyses multivariées, par régressions de Poisson, des scores aux différentes parties du questionnaire,

en fonction de facteurs sociodémographiques. Enquéte CAPZEROTABAC, fle-de-France, 2019

Profession Infirmier Ref Ref Ref
Pharmacien 1,10 [0,98-1,23] 1,18 [1,06-1,31] 0,77 [0,63-0,94]
Médecin 0,98 [0,86-1,11] 1,04 [0,93-1,17] 1,62 [1,34-1,96]
Age* 0,96 [0,92-1,00] 0,99 [0,96-1,03] 0,96 [0,90-1,03]
Sexe Homme Ref Ref Ref
Femme 1,00 [0,90-1,10] 0,96 [0,89-1,05] 1,08 [0,93-1,26]
Exercice dans un quartier | Non Ref Ref Ref
prioritaire Oui 1,03[0,89-1,19] 1,06 [0,94-1,20] 1,31[1,06-1,60]
Réalisation Non Ref Ref Ref
gol:"l'slz‘:;';‘:tg:’r'; Oui 1,05 [0,94-1,17] 1,11 1,01-1,22] 1,41 [1,20-1,65]
Statut tabagique Non-fumeur** Ref Ref Ref
Fumeur 0,95 [0,83-1,09] 0,93 [0,82-1,05] 0,88 [0,71-1,09]

IC95% : intervalle de confiance a 95% ; Ref : valeur de référence ; * Valeur de I'IRR (incidence risque ratio) pour une augmentation de I'age de 10 ans ;

** N'ayant jamais fumé ou ex-fumeur.

Le modele multivarié confirme I'impact de la profes-
sion sur les pratiques pour les médecins versus infir-
miers (1,62 [1,34-1,96)) et, en sens inverse, pour les
pharmaciens versus infirmiers (0,77 [0,63-0,94]),
la réalisation d’au moins une formation complémen-
taire (1,41 [1,20-1,65]) et évolue significativement avec
un exercice en quartier prioritaire (1,31 [1,06-1,60],
score moyen de 3,5 vs 2,7/7) (tableau 4).

Concernant la formation on peut décrire un gradient
similaire a celui du score d’attitudes avec 2,6/7 pour
ceux n’en ayant pas réalisé, 3,3 pour ceux formés
a une et 4 pour ceux ayant validé les 2.

Discussion-Conclusion

Prés de 10% des plus de 65 ans fument en France.
Nos résultats montrent que moins de la moitié des
professionnels de santé d’lle-de-France interrogent
leurs patients de plus de 65 ans sur leur statut taba-
gique, un tiers le renseignerait dans le dossier médical
du patient et a peine plus de la moitié des profes-
sionnels de santé disent apporter un soutien aux
personnes agées qui entament une démarche de
sevrage. Cela représente autant d’occasions ratées
de sortir du tabagisme. Car, contrairement a une idée
répandue, y compris parmi les répondants a cette
enquéte, le sevrage n’est pas plus difficile passé
65 ans'. Si arréter de fumer aprés 65 ans ne réduit
pas de fagon forte les risques liés a cette consom-
mation, le sevrage améliore rapidement, indépen-
damment de I'age, I'odorat et le golt. Ce sevrage va
aussi permettre d’améliorer la fonction respiratoire,
y compris en cas de broncho-pneumopathie chro-
nique obstructive, ou encore va conduire a une baisse
des doses d’insuline chez le patient diabétique ™.
Mais surtout, le sevrage améliore la qualité de vie et
cela méme en cas de pathologies chroniques asso-
ciées. En effet, comme 'ont montré Henley et coll.,

pres de la moitié des fumeurs américains de 65 ans et
plus présentent une pathologie chronique en lien avec
leur tabagisme et le quart d’entre eux est atteint d’'un
cancer également lié a cette consommation ™. Il existe
de ce fait une nécessité pour les professionnels de
santé a orienter les patients agés vers un sevrage.

Si le suivi de formations spécifiques ne modifie pas
les connaissances des professionnels, nous obser-
vons des attitudes plus adaptées et de meilleures
pratiques chez les professionnels formés (moins
du quart des répondants a suivi une formation). Ce
résultat est important car il montre, pour tous les
professionnels, I'intérét de la formation continue.
Outre I'amélioration des connaissances, ces forma-
tions permettent une réflexion sur les représentations
liées au tabagisme dans cette population spécifique,
ce qui semble conduire a une amélioration des atti-
tudes et des pratiques 2. En effet, les connaissances
et représentations d’un professionnel sur un sujet
influencent grandement son état d’esprit, donc ses
attitudes et pratiques. On passerait du savoir-faire
vers le savoir-étre. Cela renforce la nécessité de
développer en France une offre de formation continue
pour les professionnels de santé qui aborde le sujet
tabac comme un facteur de risque spécifique, trans-
versal, et de renforcer la formation initiale.

D’aprés nos résultats, le statut tabagique des profes-
sionnels ne semble pas modifier leurs attitudes et
pratiques. En revanche, les prévalences élevées,
observées notamment chez les médecins (12%)
et les infirmiers (24%), tranchent avec les résultats
internationaux, notamment en Angleterre ou seule-
ment 5% des médecins sont fumeurs. Or, I'impli-
cation d’un professionnel de santé fumeur dans la
prise en charge d’un patient fumeur est moindre que
s'il est non-fumeur . Il semble donc important de
réduire la prévalence tabagique des professionnels
de santé’.
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Le sevrage tabagique du sujet agé, n’est pas plus diffi-
cile que pour une personne plus jeune . Toutefois, un
mésusage associé de substance psychoactive rend
I’arrét du tabac plus problématique . Néanmoins,
il est percu comme plus compliqué et relevant de
praticiens spécialisés par 61,0% des profession-
nels de santé. Cette attitude tranche d’ailleurs avec
le fait que 82% des professionnels pensent avoir
les connaissances suffisantes pour cette prise en
charge. Il est nécessaire de renforcer la confiance
des professionnels dans leurs compétences et leur
|égitimité pour mieux accompagner leurs patients de
plus de 65 ans. Cela passe avant tout par la commu-
nication et les actions de formation. Ce sentiment de
difficulté est majoré par une forme de fatalisme du
tabagisme de la personne agée, voire une volonté de
ne pas s’engager au motif que fumer ferait partie des
derniers plaisirs 8. Or, il n’en est rien et a ce fatalisme
on peut opposer 'amélioration de la qualité de vie qui
reste une des principales priorités de la prévention et
du soin, et cela méme avec I'avancée en age.

Ce travail présente plusieurs limites. Il s’agit tout
d’abord de réponses déclaratives. Il est donc possible
que pour certaines d’entre elles, en fonction des
questions (connaissances, attitudes ou pratiques),
les réponses soient sur- ou sous-évaluées de la part
de professionnels de santé ne voulant pas étre pris
en défaut sur un sujet comme le tabac (biais de dési-
rabilité sociale). Toutefois, la cohérence des réponses
entre elles nous permet de penser que ce biais reste
limité . Les professionnels ont été interrogés sur leur
réalisation d’'une formation, sans tenir compte du type
de formation et de sa durée. Ainsi, les professionnels
ayant suivi une formation courte ont pu se déclarer et
étre pris en compte de la méme fagon que les profes-
sionnels ayant été formés de fagon plus compléte,
ce qui pourrait sous-estimer I'impact de la réalisation
d’une formation sur leurs connaissances, attitudes et
pratiques. Ensuite, I'échantillon enquété ne compte
que 300 repondants (100 par catégorie) ce qui peut
apparaitre comme limité au regard de I'’ensemble des
professionnels de santé d’lle-de-France. Néanmoins,
le recours a un institut de sondage professionnel
pour réaliser I’échantillonnage nous semble de nature
a réduire le risque d’une représentativité limitée. Le
travail de Huddlestone et coll. reposait sur a peine
150 médecins a I’échelle de la Grande-Bretagne, c’est
pourquoi nous pensons que les résultats de notre
étude qui reposent sur 300 professionnels a I'’échelle
d’une seule région sont solides *2.

A notre connaissance, il s’agit du premier travail
francais s’intéressant a la prise en charge de la
dépendance tabagique des plus de 65 ans par les
professionnels de santé libéraux. Nos résultats
montrent que les professionnels de santé d’ile-
de-France ont des connaissances sur la prise en
charge tabagique, considérée comme faisant partie
de leur mission. En revanche, ils semblent manquer
de confiance en leurs capacités a gérer cette prise
en charge. Or les approches préventives a I'adresse
des personnes agées fumeuses, selon le concept du
« chaque contact (avec le systeme de santé) compte »

Journée mondiale sans tabac

sont essentielles?’. L'amélioration des pratiques
passera par une formation initiale et continue qui,
outre l'acquisition des connaissances, changera les
représentations ouvrant vers de meilleures attitudes
et pratiques dans la prise en charge du tabagisme. l
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Questionnaire sondage professionnels de santé

Données socio-démographiques

[ Homme [] Femme

Profession :

[1 Meédecin généraliste

[1 Médecin spécialiste (si oui, quelle spécialité) :
LI Infirmier

[]  Pharmacien
Lieux d’exercice
Département :

Ville :

Exercez-vous dans un quartier dit « prioritaire politique de la ville » ?

[J Oui [J Non
Quel estvotre age : |___|___|

Formations complémentaires

En gérontologie L] Oui [l Non

En tabacologie [1 Oui [l Non
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Volet Connaissances

Vrai Faux

En France, environ 10% des adultes de plus de 65 ans sont des fumeurs

10 années d’espérance de vie sont en moyenne perdues pour les fumeurs

Le tabagisme peut réduire l'efficacité de certains traitements courants
chez les personnes agées

Le tabagisme peut réduire la guérison des plaies chez les personnes agées

Le risque d’attaque cardiaque ou d’AVC chez une personne agée augmente
dans les 24 heures qui suivent son arrét du tabac

Le tabagisme peut accélérer le déclin cognitif des personnes agées

Il'y a un risque a proposer une substitution nicotinique a une personne agée

Le tabagisme peut étre responsable de sérieuses complications
chez la personne agée diabétique

Les vieux fumeurs sont moins enclins a arréter de fumer que les jeunes fumeurs

Un bref conseil de sevrage tabagique est moins efficace que des conseils plus
intensifs pour aider les personnes agées a cesser de fumer

Volet Attitude

Tout a fait Plutot Plutét pas | Pas du tout

d’accord d’accord d’accord d’accord

Je pense qu’il est de la responsabilité des
professionnels de santé d’encourager les personnes
agées qui fument a mettre fin a leur consommation
de tabac.

Je pense avoir une connaissance suffisante des
effets néfastes du tabagisme chez la personne
agée pour pouvoir en discuter efficacement avec
ces patients.

Je pense avoir une connaissance suffisante des
avantages de l'arrét du tabac chez les personnes
ageées pour en discuter avec ces patients.

Je pense avoir une connaissance suffisante des
difficultés pouvant dissuader les personnes agées
d'arréter de fumer.

Je pense avoir une connaissance suffisante de la
dépendance a la nicotine et du sevrage pour en
discuter avec les patients &gés concernés.

Je pense avoir les compétences nécessaires pour
encourager les patients agés fumeurs a cesser de
fumer.

J’ai une connaissance suffisante des proposi-
tions thérapeutiques disponibles pouvant aider les
fumeurs agés a cesser de fumer.

Je suis en mesure d’en discuter avec ces patients
(se réfere a la proposition précédente).

Je parle facilement avec mes patients les plus agés
de leur comportement vis-a-vis du tabac.

Fumer est I'un des rares plaisirs que les personnes
agées ont a leur disposition

Renoncer a fumer est susceptible d’apporter un
bénéfice aux personnes ageées.

Je pense que le soutien réel d’'une démarche d’arrét
du tabac chez le patient agé reléve d’un praticien
spécialisé.
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Volet Pratique

Toujours

Souvent

Rarement Jamais

A quelle fréquence demandez-vous aux patients
agés leur statut tabagique ?

A quelle fréquence notez-vous le statut tabagique
des fumeurs agés dans leurs dossiers cliniques ?

A quelle fréquence évaluez-vous la motivation
des fumeurs agés a cesser de fumer ?

A quelle fréquence fournissez-vous aux fumeurs
agés des conseils brefs ou des encouragements
pour envisager 'arrét du tabac ?

A quelle fréquence discutez-vous des avantages
de I'arrét du tabac avec les fumeurs agés ?

A quelle fréquence fournissez-vous aux fumeurs
ageés un soutien (y compris un traitement nicoti-
nique de substitution ou dispositif spécialisé) pour
cesser de fumer ?

Demandez-vous aux patients agés s’ils fument
du cannabis ?

Statut tabagique (en fin de questionnaire pour éviter un biais dans les réponses) :

[] Fumeur
[J Non-fumeur

[l Ex-fumeur

Si ex-fumeur, nombre d’années d’arrét :
[J Moins 1 an
[J] De1abans

[] Plus de 5 ans
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